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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: malestar general desde hace 1 semana de duracion. No RAMc.
AP: DM2 de afios (HbGI 6,7% en oct/17) y DLP. I1Q: ninguna. Fumador 1 pag. y bebedor 2 cervezas.
Tratamiento actual: sitagliptina’ 50 mgy daonil (glibenclamida 5 mg), simvastatina 20 mg, hierro oral 567,70
mg desde 3 meses. Historia actual: varon de 69 afios que acude por malestar general desde hace unos diasy
pérdida de peso de 3 meses. Nauseas sin vomitos y estrefiimiento desde hace unos dias, ventosesa,
acompariado de dolor abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias. Inspeccion: COC, BEG, NHY P. Se apreciaingurgitacion yugular.
Movimientos respiratorios sin tirgje ni asimetrias. Auscultacion pulmonar: MV C, con buena aireacion en
todos los campos pulmonares. Auscultacion cardiaca: tonos puros y ritmicos, sin soplos ni ruidos
sobreafiadidos. Abdomen blando, depresible, masa pétrea en mesogastrio, indurada, gran tamario (20 cm),
dolorosa, abollonada, y adherida a planos profundos (desde 1 sem). No defensa voluntaria. Auscultacion:
transito audible. Extremidades: sin edemas, ni alteraciones. Pulsos conservados. Pruebas complementarias:
H, Bqg, Cg, O, Rx simple abdomen. Resultados analitica de sangre, con hemograma, bioguimicay

coagul acion, ademéas de sistemético de orina: anodinos. Rx torax: elongacion adrtica que se superpone a hilio
derecho creando imagen de engrosamiento hilial.

Orientacion diagnostica: Dado el escaso beneficio de las pruebas de imagenes obtenidas hasta el momento,
decidimos realizacién de TC abdominal con contraste parafiliar la masa abdominal.

Diagnostico diferencial: Aneurismade aorta. Neoplasia benigna visceral. Patologia tumoral. Sindrome
linfoproliferativo.

Comentario final: TC abdominal: se observa alteracion en morfologia del cayado adrtico, con signos de
ateromatosis y trombos mural es importantes, con marcada tortuosidad en la transicién toracoabdominal, con
gran dilatacion aneurismética en aorta abdominal en planosinfrarrenal, con diametros maximos de 12 x 10,5
cmy de 14 cm de extension.
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